











氏名・(本籍) 浅 田 昌 宏
学位の種類 医 A子- 博 士
学位記番号 第 538 3 下Eコ王
学位授与の日付 昭和 56 年 7 月 2 日
学住授与の要件 学位規則第 5 条第 2 項該当
学位論文題目 超音波計測による胎児発育診断

























1 )羊水腔径の発育:羊水腔最大径と BBT起算の妊娠日数との相関係数は， 0.914と高く，羊水腔最
大径の発育率は 1 日約1.4mmで，妊娠日数推定の誤差範囲は:t 5 日であることが知られた。
2) 胎児坐高長:胎児坐高長と BBT起算の妊娠日数との相関係数は0.990と高く，胎児の発育率は，




4 )児頭大横径 :AFDで生児を得た妊娠20週以降の279例における児頭大横径の発育動態を 6 次の回
帰関数で示し，発育異常例を検討したところ， SFDの35例中19例 (54.3%) は，妊娠22週以降に
おいて， 1 S. D. 以下の発育異常例であり，このうち，発育異常が疑われ，フォローアップを行って
いた 13例中 11例は 正常発育曲線から離脱が著明に認められた。
5) 胎児腹曲: 211例の AFDの胎児腹囲の発育動態を 2 次の回帰関数で示し，発育異常例を検討した
ところ， SFDの22例中14例 (63.6%) が， lS. D. より小さな腹囲であり， LFD は， 29週以降では，
13例全例が lS. D. より大きく測定された。
6) 児頭.大横径と胎児腹囲とによる未熟児分娩の診断確率:児頭大横径と胎児腹囲とを同時に測定し
た後， 1 週間以内に出生した73例の新生児について， 2 ， 500g未満の未熟児群をマイナス，成熟児群
をプラスに区別するための判別関数を求めると， Z=0.6012X (胎児腹囲) +3.100Y (児頭大横径)
-45.204 となる式を得た。この時の正診率は90 .4%であり， IUGR の 10例中 9 例は，発育異常の出
生前診断がなされた。
7) 児頭大横径と胎児腹囲を含めた 4 項目による胎児体重測定:超音波検査時点での妊娠日数と子宮
底長，児頭大横径，胎児腹囲の 4 項目による多変量解析から胎児体重推定値を求め，その後， 1 週
間以内に出生した41例の新生児について，出生体重との相関をみた結果，相関係数は 0.852 となり，
1 S. D. は:t 281 gで、あった。
〔総括〕
(1) 胎児発育診断を行うには，まず妊娠初期に，妊娠週数の確認が必要で、あり，羊水腔による妊娠日




(3) 児頭大横径および胎児腹囲の単独測定による発育異常例の正診率は， S FDの場合，それぞれ，
54.3%, 63.6%で， LFDの場合， 43.5%, 81. 3%であり，児頭大横径と胎児腹囲とによる未熟児
分娩の診断確率は，正診率90 .4%であった。
-105--
(4) 多変量解析を応用して，胎児体重推定値を求め，出生体重との相関をみると， lS.D. は土281g
となり，この標準誤差は，少なくとも現在の超音波断層像による胎児発育推定法の限界と思われる。
論文の審査結果の要旨
本研究は，実時間超音波断層法による胎児計測を系統的に行い，胎児の発育診断について検討した
ものである。その結果 妊娠日数の同定は BBT起算による胎児坐高長発育曲線から行うのが最良で
あり，胎児発育異常の出生前診断は，児頭大横径と胎児腹囲とから行うことにより診断確率を高める
ことを明らかにした。
この胎児発育診断法は，胎児発育遅延の原因となる潜在性胎児仮死の早期発見に寄与する点で高く
評価される。
-106-
